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Abstrak
Caregiver penderita stroke merupakan orang yang memberikan bantuan dan
perawatan secara penuh baik kepada penderita stroke. Peran dan tugas yang dapat
dijalankan menyebabkan caregiver mengalami stres, kecemasan dan bahkan
depresi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peran harapan dan resiliensi
terhadap stres, kecemasan dan depresi pada caregiver penderita stroke. Hipotesis
yang diajukan adalah terdapat peran harapan dan resiliensi terhadap stres,
kecemasan dan depresi pada caregiver penderita stroke. Subjek dalam penelitian
berjumlah 61 caregiver penderita stroke yang berada di Pekanbaru. Stres,
kecemasan dan depresi diukur menggunakan DASS (Depression, Anxiety and
Stress Scale). Harapan diukur menggunakan Hope Scale Resiliensi diukur
menggunakan skala Connor Davidson Resilience Scale (CD-RISC). Hasil regresi
ganda menunjukkan harapan dan resiliensi memiliki peran yang sangat signifikan
terhadap stres dengan F sebesar = 6,685, p = 0,002 (p<0,01); harapan dan
resiliensi memiliki peran yang signifikan terhadap kecemasan dengan F sebesar =
3,328, p = 0,043 (p<0,05); dan harapan dan resiliensi memiliki peran yang
signifikan terhadap depresi dengan F sebesar = 3,328, p = 0,043 (p<0,05).
Sebagian besar subjek dalam penelitian ini berada pada kategori stres dan depresi
yang normal, serta kecemasan yang sedang.
Kata kunci: harapan, resiliensi, stres, kecemasan, depresi, caregiver penderita
stroke
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